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Abstract. Allergic rhinitis (AR) is an inflammatory-mediated immunoglobulin E with 
characteristics of nasal obstruction, watery nasal discharge, sneezing and itching, which occurs 
when exposed to allergens. The clinical symptoms are not only found in AR, but also in other 
rhinitis. The diagnosis of AR can be performed with skin prict test (SPT). Many subjects with 
positive SPT results are without allergic symptoms. Otherwise not all subjects with clinical 
symptoms has a positive SPT. This researh to determine the correlation of clinical symptoms with 
SPT outcomes in AR patients. A cross sectional study from 41 subject with rhinitis allergic. From 
41 cases, the most common gender is (78.00%) the most common  age group is 21-40 years 
(75.60%). The most common complaint is nasal obstruction (56.10%) and the most common AR 
classification is mild intermitten (60.97%). 63.4% patients with mild AR according to VAS score. 
The most symptoms scores is mild (63.4%). The most common allergen is D. Pteronyssimus 
(26.66%). Correlations clinical symptoms with SPT with Fischer exact test p-value=0.170. 
Correlation symptom score with SPT with Fischer exact test, p-value=1.86. There is no significant 
correlations between clinical symptoms and symptom score with skin prict test outcomes. 
 
Keyword: Allergic rhinitis, clininal symptom, skin prict test 
Abstrak. Rinitis alergi (RA) merupakan inflamasi yang diperantarai Imunoglobulin E, dengan 
karakteristik hidung buntu, hidung berair, bersin dan hidung gatal, akibat paparan alergen. 
Gejala klinis tersebut tidak hanya dijumpai pada RA, tetapi juga pada rinitis lainnya. Diagnosis 
ditegakkan dengan tes cukit kulit (TCK). Ada banyak subjek dengan TCK positif tanpa gejala RA. 
Sebaliknya, tidak semua pasien dengan gejala klinis RA memiliki hasil TCK positif. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan gejala klinis dengan hasil TCK pada pasien dengan RA. 
Penelitian bersifat analitik dengan pendekatan potong lintang terhadap 41 subyek dengan rhinitis 
alergi. Dari 41 kasus Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan  (78.00%), kelompok umur 
terbanyak 21-40 tahun (75.60%). Keluhan terbanyak hidung buntu (56.10%) dan tipe dan derajat 
RA terbanyak adalah intermiten ringan (60.97%). Dijumpai (63.4%) penderita RA derajat ringan 
berdasarkan VAS score, dijumpai (63.4%) penderita RA derajat ringan berdasarkan symptom 
score. Jenis alergen terbanyak adalah D. Fteronyssimus 26.66%. Untuk menilai hubungan gejala 
klinis dengan hasil TCK digunakan uji Fischer exact, nilai p= 0.170. Untuk menilai hubungan 
symptom score dengan hasil TCK digunakan uji Fischer exact, nilai p=1.86. Tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara gejala klinis RA dan symptom score dengan hasil TCK. 
Kata Kunci: Rinitis Alergi, Gejala Klinis, Tes Cukit Kulit 
 
1. Pendahuluan 
Alergi pada saluran nafas merupakan alergi yang paling sering dijumpai pada masyarakat di 
belahan dunia. Aeroalergen atau alergen inhalan memegang peranan penting dalam terjadinya alergi 
pada saluran pernafasan, khususnya asma dan Rinitis Alergi (RA). Saat ini terjadi peningkatan 
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prevalensi RA di seluruh dunia, dimana RA menjadi masalah kesehatan global yang berpengaruh pada 
sekitar 10 hingga 25% populasi penduduk. Prevalensi RA di negara maju dijumpai lebih tinggi, seperti 
di Inggris yang mencapai 29%, di Denmark sebesar 31.5%, dan di Amerika berkisar 33.6%. 
Sedangkan prevalensi RA di  Indonesia mencapai 1.5-12.4% dan cenderung mengalami peningkatan 
setiap tahunnya.1,2,3 
RA adalah suatu inflamasi yang diperantarai oleh Imunoglobulin E (IgE), dengan karakteristik 
berupa hidung buntu, hidung berair, bersin, dengan atau tanpa hidung gatal. Dapat juga didefinisikan 
sebagai inflamasi pada hidung yang timbul ketika seseorang terpapar dengan sesuatu yang 
menyebabkan alergi yang dikenal dengan istilah alergen diantaranya dapat berupa bulu binatang atau 
serbuk sari, yang menyebabkan munculnya gejala klinis RA.4 
Berdasarkan Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma-World Health Organization (ARIA-
WHO) 2008, RA didefinisikan sebagai suatu inflamasi mukosa hidung berupa kelainan pada hidung 
yang dipicu oleh paparan alergen dan diperantarai oleh IgE. Penyakit dikategorikan RA intermiten bila 
gejala muncul kurang dari atau sama dengan 4 hari per minggu atau kurang dari sama dengan 4 
minggu, dan persisten bila gejala timbul lebih dari 4 hari per minggu dan lebih dari 4 minggu. Derajat 
penyakit dinilai berdasarkan ada atau tidaknya hambatan aktivitas yang memengaruhi kualitas hidup. 
Derajat dikategorikan ringan apabila tidak terdapat hambatan aktivitas, atau dikategorikan sedang-
berat bila terdapat satu atau lebih hambatan dalam tidur, aktivitas sehari-hari saat berolah raga, saat 
bekerja dan sekolah serta ada keluhan yang mengganggu.5,6 
RA yang kronis dan sering kambuh menyebabkan penurunan produktivitas kerja sampai 
kehilangan hari di sekolah terutama pada anak. Keadaan ini dapat mengganggu kualitas hidup 
penderitanya oleh karena timbulnya rasa lelah, sakit kepala dan kelemahan kognitif. Saat ini ada 
banyak cara yang digunakan oleh para peneliti untuk menilai kualitas hidup penderita RA, diantaranya 
adalah dengan menggunakan berbagai kuesioner seperti Rhinoconjunctivitis Quality of Life 
Questionnare, symptom score dan Visual Analgue Scale. Kuesioner tersebut dapat menggambarkan 
bagaimana kualitas hidup penderitanya. Apakah masih dalam kategori ringan atau sedang-berat.7,8 
Di Indonesia, penelitian mengenai RA telah banyak dilakukan. Lumbanraja (2007) melakukan 
penelitian mengenai RA, diperoleh kelompok umur terbanyak adalah 21-30 tahun dan berjenis 
kelamin perempuan. Pada penelitian ini juga diperoleh bahwa alergen tungau debu rumah merupakan 
jenis alergen yang paling dominan dijumpai pada hasil pemeriksaan Tes Cukit Kulit (TCK). 
sedangkan Irawaty (2011) melakukan penelitian mengenai hubungan gejala klinis rinosinusinitis 
kronis dengan hasil TCK, dari penelitian tersebut diperoleh hubungan yang bermakna antara gejala 
klinis rinosinusitis kronis dengan TCK positif.9,10 
Karabulut et al (2012) melakukan penelitan mengenai hubungan gejala klinis dengan hasil TCK 
pada pasien dengan RA, tidak diperoleh hubungan yang signifikan antara bersin, hidung berair, hidung 
gatal, hidung buntu, sakit kepala, post nasal drip dengan TCK positif. Tetapi terdapat hubungan yang 
signifikan antara keluhan pada mata (berair, gatal dan sekret) dengan hasil TCK. Begitu pula dengan 
penelitian yang diperoleh Chaiyasate et al (2009) bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara gambaran karakteristik gejala hidung dengan TCK positif. sedangkan Yuen et al (2007) 
meneliti riwayat penyakit dan beratnya gejala dengan hasil TCK pada penderita rinitis kronis, dan 
terdapat hubungan antara riwayat penyakit dan beratnya gejala dengan hasil TCK.11,12,13 
Adapun pemeriksaan untuk menegakkan diagnosis RA dibagi kedalam dua kelompok, yaitu 
pemeriksaan in vitro dan pemeriksaan in vivo. Pemeriksaan in vitro bertujuan untuk menilai 
keberadaan serum IgE spesifik. Sedangkan pemeriksaan in vivo didasarkan pada keberadaan alergen 
IgE spesifik pada kulit misalnya tes cukit kulit (TCK), tes intrademal, dan tes tempel. Ada banyak 
subjek dengan hasil TCK positif dan atau terdeteksi serum IgE spesifik tetapi tanpa gejala klinis 
alergi.14 
Hal tersebut diatas yang menjadi alasan mengapa perlu diteliti lebih jauh hubungan gejala klinis 
dengan hasil TCK pada pasien dengan RA. Karena ada banyak pasien dengan keluhan hidung buntu, 
hidung berair, bersin, hidung gatal tetapi dengan hasil TCK negatif, demikian juga sebaliknya ada 
pasien dengan hasil TCK positif tetapi tanpa gejala klinis RA. 
  
2. Metode  
Penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan potong lintang yaitu dengan cara 
pengumpulan data sekaligus pada satu waktu dengan tujuan untuk mencari hubungan gejala klinis dan 
karakteristik pasien RA dengan TCK di Poli T.H.T.K.L Divisi Rinologi/ Alergi Imunologi RSUP. H. 
Adam Malik  Medan Sumatera Utara. Penelitian dilakukan sejak Juni sampai Desember 2016. Untuk 
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memperoleh sampel pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan terhadap pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi yaitu : Pasien yang berobat ke poli T.H.T.K.L. Divisi Rinologi/ Alergi Imunologi 
RSUP. H. Adam Malik Medan dengan gejala RA. Memberikan keterangan secara tertulis bersedia 
mengikuti penelitian ini secara utuh meliputi wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan TCK, 
mengisi lembar kuesioner VAS score dan symptom score serta menandatangani surat persetujuan. 
Kriteria ekslusi adalah: sedang mengkonsumsi obat-obatan antihistamin dan atau kortikosteroid dalam 
3 hari terakhir. Menderita penyakit kulit yang luas terutama pada bagian volar lengan bawah. Tidak 
bersedia mengikuti penelitian. Visual analog scale (VAS) score adalah kuesioner yang digunakan 
untuk menilai tingkat keluhan pasien, menggunakan skala 1-10. Dikategorikan ringan bila skor ≤ 5, 
dan dikategorikan sedang-berat bila ≥ 6. Symptom Score adalah kuesioner untuk menilai keluhan 
hidung penderita meliputi hidung buntu, hidung berair, bersin dan hidung gatal yang diberi nilai 
berdasarkan apakah gejala tidak dijumpai =0, dirasakan ringan =1, dirasakan sedang =2, dirasakan 
berat =4. Penelitian ini menggunakan 1 set TCK merk Stallergen yang terdiri atas 7 jenis alergen 
yaitu: Grass bermuda, Tropicalis blomia, Cockroach B. Germanic, D. Pterissynus, D. Farinae, Cat, 
Dog. Jika dijumpai bentol minimal 3mm atau sama dengan reaksi histamin, hasil TCK dianggap 
positif. 
Variabel penelitian terdiri dari variabel independen yaitu gejala klinis dan variabel dependen 
yaitu TCK. Variabel lain yang dinilai yaitu umur, jenis kelamin, keluhan utama, tipe dan derajat RA, 
VAS score, symptom score dan jenis alergen  
 
3. Hasil 
Penelitian ini dilakukan di RSUP. H. Adam Malik Medan sejak Juni sampai Juli 2016. 
Penelitian ini diikuti oleh 41 orang penderita yang telah memenuhi kriteria inklusi kemudian 
dilakukan pemeriksaan TCK.  
Berdasarkan tabel 1 diketahui kelompok umur terbanyak adalah 21-40 tahun yaitu sebesar 
75.60%. Jenis kelamin terbanyak pada penelitian ini adalah perempuan yaitu sebesar 78.00%. Hidung 
buntu dijumpai sebagai keluhan terbanyak yaitu sebesar 56.10% dan tipe dan derajat RA terbanyak 
dijumpai pada penelitian ini adalah intermiten ringan yaitu sebesar 60.97%. 
Dari tabel 2 diketahui ada 70.7% penderita RA dengan derajat ringan yang dinilai berdasarkan 
VAS, dan dijumpai 29.3% penderita RA derajat sedang-berat.  
Dari tabel 3 diketahui jenis alergen terbanyak yang dijumpai pada pemeriksaan TCK pada 
penelitian ini adalah adalah varian tungau debu rumah, yaitu D. pteronys 26.66%, Tropicalis blomia 
sebesar 17.33% dan D. farinae 13.33%. Terdapat tiga jenis varian tungau debu rumah yang digunakan 
pana penelitian ini. Ketiga varian tersebut menduduki tempat tertinggi sebagai jenis alergen dengan 
hasil TCK positif yang terbanyak dijumpai pada penelitian ini. 
Dari tabel 4 diketahui hubungan gejala klinis dengan hasil TCK dan berdasarkan hasil pengujian 
dengan Fisher’s exact Test, dengan nilai p = 0.170 yang berarti tidak terdapat hubungan yang 
signifikan  antara gejala klinis dan hasil TCK. 
Dari tabel 5 diketahui hubungan symptom score dengan hasil TCK dan berdasarkan hasil 
pengujian dengan Fisher’s exact test diperoleh nilai p= 0.186 yang berarti tidak terdapat hubungan 
yang signifkan antara beratnya gejala RA berdasarkan symptom score. 
 
Tabel 1 : Karakteristik Sampel Penelitian 
Karakteristik penderita RA n % 
Umur (tahun) ≤ 20 tahun 5 12.12 
 21-40 tahun 31 75.60 
 ≥ 41 tahun 5 12.12 
Jenis kelamin Laki-laki 9 22.00 
 Perempuan  32 78.00 
Keluhan utama  Hidung buntu 23 56.10 
 Hidung berair 2 4.90 
 Bersin  9 22.00 
 Hidung gatal 7 17.10 
Tipe dan derajat RA Intermiten ringan 25 60.97 
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 Intermiten sedang-berat 5 12.19 
 Persisten ringan  2 4.87 
 Persisten sedang berat 9 21.95 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penderita RA Berdasarkan VAS 
VAS score N % 
Ringan  29 70.7 
Sedang-berat 12 29.3 
Jumlah 41 100 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jenis Alergen pada Pemerikaan TCK   
Jenis allergen n % 
Grass Bermuda 3 4 
Tropicalis blomia 13 17.33 
Cockroach b. Germanic 9 12 
D. farinae 10 13.33 
D. pteronyssinus 20 26.66 
Cat  9 12 
Dog  11 14.66 
 
Tabel 4. Hubungan Gejala Klinis dengan Hasil TCK 
Gejala klinis TCK + TCK - Total p-value 
n (%) n (%)   
Gejala klinis ≤2 7(50.0) 7 (50.0) 14 (100%) 0.170 
Gejala klinis >2 20 (74.1) 7 (25.9) 27 (100%)  
*Fischer’s exact test 
 
Tabel 5. Hubungan Symptom Score dengan Hasil TCK 
Symptom score TCK + TCK - Total p-value* 
n (%) n (%)   
Ringan 15 (57.7) 11 (4.23) 26 (100%) 0.186 
Sedang-berat 12 (80) 3 (20) 15 (100%)  
*Fischer’s exact test 
 
 
4. Diskusi 
Penelitian ini mengikutsertakan 41 orang penderita RA yang berobat ke poliklonik THT-KL 
RSUP H. Adam Malik Medan dalam kurun waktu 6 bulan penelitian. Pada penelitian ini diperoleh 
hasil kelompok umur yang paling banyak menderita RA adalah rentang umur 21-40 tahun sebanyak 31 
(75.60%) penderita. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lumbanraja 
(2007) yang memperoleh kelompok umur terbanyak adalah 21-30 tahun. Begitu juga dengan yang 
diperoleh Utama (2010) dimana umur terbanyak yang diperoleh adalah 18-35 tahun sebesar 44.6%. 
Perbedaan kelompok umur kemungkinan disebabkan oleh kelompok umur tersebut adalah yang paling 
banyak melakukan kunjungan ke poliklinik rawat jalan THT dan digunakan sebagai sampel penelitian. 
Selain itu perbedaan kelompok umur yang didapatkan pada penelitian sebelumnya bisa disebabkan 
oleh perbedaan pengelompokkan umur. 
Sekitar 80% individu yang didiagnosis dengan RA mengalami gejala klinis sebelum usia 20 
tahun. Pada usia pubertas anak laki-laki lebih cenderung menderita RA dibanding anak perempuan, 
tetapi saat dewasa perempuan lebih cenderung menderita RA daripada laki-laki.15 
Pada penelitian ini, jenis kelamin yang paling banyak dijumpai adalah perempuan sebesar 
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78.04%. Hasil penelitian ini sama dengan yang didapatkan oleh Lumbanraja (2007). Begitu juga 
dengan hasil penelitian yang diperoleh Tatar, et al. (2012) perempuan merupakan penderita RA 
terbanyak yaitu 54 orang dari 150 pasien (Lumbanraja, 2007 dan Tatar, et al., 2012). Utama (2010) 
dalam penelitiannya juga memperoleh perempuan sedikit lebih banyak (54.1%) dibanding laki-laki 
(45.9%) dengan perbandingan 1:1.9,14,16   
Dari hasil penelitian ini diperoleh keluhan utama yang paling banyak dijumpai adalah hidung 
buntu sebesar 56.09%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tatar, et al. 
(2012) yang juga menjumpai hidung buntu sebagai keluhan utama terbanyak sebesar 91%.14 
 Hidung buntu pada RA disebabkan oleh terhambatnya aliran udara akibat kongesti sementara 
yang bersifat vasodilatasi vaskuler. Mekanisme vasodilatasi ini diperantarai reseptor H1, yang 
berakibat pelebaran vena kavernosa sinusoid dalam mukosa konka, sehingga terjadi peningkatan 
tahanan udara dalam hidung. Timbunan sekret dalam hidung juga menambah sumbatan hidung. 
Peningkatan aktivitas parasimpatis juga menyebabkan vasodilatasi dengan akibat hidung buntu. 
Keluhan hidung buntu menjadi keluhan yang paling dominan dijumpai hal ini disebabkan hidung 
buntu secara langsung mengganggu kenyamanan penderita oleh karena secara langsung berhubungan 
dengan udara pernafasan yang dihirup. Sehingga penderita cenderung merasa tidak nyaman bila proses 
tersebut terganggu, dan berusaha untuk segera berobat ke dokter. 
Dari hasil penelitian ini diperoleh tipe dan derajat RA intermiten ringan sebanyak 25 (60.69%) 
penderita adalah yang paling banyak dijumpai. Sedangkan Tatar, et al. (2012) mendapatkan penderita 
terbanyak adalah RA persisten sebanyak 98 (65%) penderita (Tatar, et al., 2012). Sedangkan Utama 
(2010) memperoleh RA terbanyak adalah persisten sedang-berat sebesar 59.5%, diikuti dengan 
persisten ringan sebesar 21.6%, intermiten sedang-berat (13.5%) dan RA intermiten ringan 5.4%. Hal 
ini menunjukkan bahwa meskipun RA persisten sedang-berat proporsinya lebih besar, tetapi untuk RA 
intermiten ringan ternyata tetap menimbulkan keluhan meskipun dalam jumlah sedikit (5.4%) karena 
pasien yang berobat ke rumah sakit tentu ingin mengetahui penyebab keluhannya dan memperoleh 
solusinya.14,16 
ARIA-WHO pertama sekali membuat klasifikasi pada tahun 1999 dalam mendeskripsikan RA 
berdasarkan berat dan lamanya gejala. Klasifikasi ini terbagi atas intermiten dan persisten. Berdasarkan 
beratnya gejala adalah ringan dan sedang berat yang erat kaitannya dengan kualitas hidup.5,17 
Untuk menilai tingkat keparahan gejala yang dialami penderita RA salah satunya dapat 
digunakan dengan dengan menggunakan VAS. pada VAS penderita diminta untuk menuliskan angka 
dari 1-10 pada angka berapakah penderita merasakan gejala yang dialaminya. Pada VAS dapat 
dikategorikan ringan dan sedang-berat. Pada penelitian ini diperoleh sebanyak 29 (70.7%) penderita 
RA dengan VAS ringan, sementara sebanyak 12  (29.3%) penderita RA dengan VAS sedang-berat. 
Pada penelitian ini diperoleh varian tungau debu rumah adalah yang paling banyak dijumpai 
yaitu D. Pteronys sebesar 26.66% diikuti oleh Tropicalis blomia sebesar 17.33% dan D. Farianae 
sebesar 13.33%. Tatar, et al. (2012) menemukan tungau debu rumah adalah jenis alergen yang paling 
banyak dijumpai pada TCK sebesar 55% dan diikuti oleh rumput-rumputan dijumpai sebanyak 60 
orang. Radcliffe, et al seperti yang dikutip oleh Tatar, et al. (2012) menyebutkan bahwa TCK memiliki 
korelasi yang rendah jika digunakan untuk menilai tingkat keparahan penyakit RA, hal ini dikarenakan 
kulit bukanlah satu-satunya organ yang terlibat pada penyakit aeroalergen. Yuen, et al (2007) juga 
menemukan tungau debu rumah sebagai jenis alergen yang terbanyak dijumpai di Hongkong sebesar 
63%. Sedangkan Larry GA dan Thomas AE dalam penelitiannya seperti yang dikutip oleh Utama 
(2010) menyatakan bahwa suhu udara berkisar 23-250c serta 75% kelembaban relatif merupakan 
lingkungan yang baik untuk hidup dan berkembangnya alergen jenis tungau debu rumah dan kecoa. 
Sedangkan suhu rerata di Indonesia berkisar 23-300c dengan kelembaban rerata 68%, sehingga 
memungkinkan tungau debu rumah dan kecoa dapat berkembang dengan baik. Dianjurkan untuk 
mencuci selimut serta karpet sekurang-kurangnya seminggu sekali dengan air hangat (minimal 550c) 
serta menambahkan benzyl benzoat  0.03% untuk membunuh atau menghilangkan tungau debu 
rumah.13,14,16 
Gejala klinis RA dapat dihitung dengan menggunakan angka. Gejala hidung buntu, hidung 
berair, bersin dan hidung gatal dapat dinilai tingkat keberatannya dengan skor mulai dari 0-3. 
Dikatakan 0 jika gejala tersebut tidak dijumpai, 1 untuk skor gejala yang ringan, 2 untuk skor gejala 
yang sedang dan 3 untuk skor gejala yang berat. Pada penelitian ini diperoleh hasil terdapat sebanyak 
26 orang (63.4%) penderita RA dengan symptom score ringan, sementara sebanyak 15 orang (36.6%) 
dengan symptom score sedang-berat. Pada RA gejala klinis yang dijumpai sangat berpengaruh 
terhadap kualitas hidup penderitanya. Adapun gejala utama yang dapat ditemukan adalah hidung 
buntu, hidung berair, bersin dan hidung gatal. Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan 
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Tatar et al (2012) bertujuan untuk mengetahui hubungan antara beratnya gejala klinis RA berdasarkan 
symptom score dengan hasil TCK, dan memperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara symptom score dengan hasil TCK. Meskipun demikian Radcliffe et al menyatakan 
sebagaimana yang dikutip oleh Tatar et al (2012) bahwa hubungan yang lemah antara beratnya gejala  
klinis dengan hasil TCK oleh karena kulit bukanlah organ primer yang terlibat pada penyakit 
aeroalergen.14 
Pada penelitian ini, Kelompok umur terbanyak adalah 21-40 tahun, berjenis kelamin perempuan. 
Hidung buntu merupakan keluhan utama yang paling banyak dijumpai. Sedangkan intermiten ringan 
adalah tipe dan derajat RA yang paling banyak dijumpai. Berdasarkan kriteria VAS score. Jenis 
alergen yang paling banyak dijumpai adalah varian debu tungau rumah. Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara gejala klinis RA dengan hasil TCK, tetapi dijumpai proporsi dengan hasil TCK (+) 
yang cukup tinggi pada pasien dengan gejala klinis RA. Berdasarkan symptom score penderita RA 
terbanyak adalah derajat ringan. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara symptom score 
dengan hasil TCK 
Pemeriksaan TCK diperlukan sebagai diagnosis pasti RA, membantu menemukan kemungkinan 
jenis alergen penyebab sehingga dapat dihindari dan pada akhirnya dapat memperbaiki kualitas hidup 
penderita RA dan meminimalisir penggunaan obat yang tidak sesuai. Diperlukan penelitian lebih lanjut 
mengenai penatalaksaan  RA, karena sebagaimana yang disebutkan diliteratur bahwa RA bersifat 
gentik dan tidak bisa disembuhkan hanya bisa dikendalikan. 
 
5. Simpulan 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gejala klinis dengan hasil tes cukit kulit pada 
pasien dengan RA. 
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